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A Mixed-Methods Study of the Risk Factors of Elderly Spousal 
Caregiving and the Methods of Supporting for Caregivers 





Japan is experiencing a "super-aging" society. The aging rate is estimated at 28.4% 
as of 2019, the highest ever, and is expected to continue to rise. As aging society is 
progressing rapidly, emphasizing the need to expand healthcare services related to nursing 
care for elderly people, which has been taken up as an important social problem. To solve 
this problem, the government introduced the long-term care insurance system in 2000. 
Since then, persons requiring long-term care has been increasing year by year, reached 
631 thousand in 2017.  
However, the family caregivers who living with the long-term care dependent 
elderly are 58.7%, and separated family caregivers are 12.2% of the total currently. The 
state of home care indicates that elderly depends on their family members for long-term 
care at home. Recently, the changes about the makeup of family caregivers over the last 
decade, spousal caregivers have been the most, increasing little by little and reached more 
than 25%. In other words, elderly people becoming in need of long-term nursing care, 
their spouse will possibly be the caregiver, and as a result elderly spousal caregiving 
seems to be more pervasive in future.  
This is a hypothesis-searching study presumes that risks exist in elderly spousal 
caregiving, and try to lead to new findings about these risks through research and analysis. 
vi 
 
The first step is to survey on the actual conditions of both elderly spousal caregivers and 
care recipients in ongoing home care to clarify the details of the risks. Based on this, to 
reveal risks that elderly spouses were not even aware of themselves, an interview survey 
of care specialists who create home care plans was carried out, and as the survey result, 
the structural elements of the risks that reduced the quality of life of caregivers and care 
recipients were illuminated.  
The purpose of this study is as follows. First, is to survey the conditions of both the 
care recipients and caregivers living at home, and clarify the characteristics of elderly 
spousal caregiving, after reviewing the conventional research about elderly spousal 
caregivers. Secondly, is to reveal the structural elements of risks and their connections in 
elderly spousal caregiving from the viewpoint of nursing support specialists. Third, is to 
consider the methods of supporting for elderly spouses against the risks. Finally, is to 
contemplate the position of supporting for caregivers from an overall view of the current 
care system, and to propose directions and challenges for future system reform related to 
supporting for caregivers, based on the results of the first to third objectives.  
Through questionnaire survey and interviews, the risks in elderly spousal 
caregiving have been proved. Based on the conclusion, the consideration about how 
supporting for caregivers should be provided has been made, and the suggestion for 
reforming the social welfare system has been put forward by comparison with European 
nations.  
 
Key Words: risks in elderly spousal caregiving, supporting for family caregivers, care 
burn of family caregivers 
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周知の通り、日本における高齢者人口数が年々増加しており、2018（平成 30）年 10月 1
日現在、65歳以上の高齢者人口は 3,558万人に達しており、高齢化率（総人口に占める 65
歳以上人口の割合）は 28.1％にのぼる（内閣府 令和元年版高齢社会白書）。1956（昭和 31）
年に国際連合経済社会理事会の報告書では、高齢化率 7％以上に対して「高齢化社会」と表
現され、また、14％以上は「高齢社会」、21％以上は「超高齢化社会」とされている。日本
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次は子どもで 20％前後を占め、子の配偶者は 2001（平成 13）年の 20％ぐらいから 2016（平
成 28）年の 9.7％に減少した。 
 
 



























































































































































































































































































 量的調査は、2013（平成 25）年 8月から 12月にかけて、三つの地域において介護支援専
門員による訪問留置調査を行った。 
 調査対象者の選定は、O市では、X社会福祉法人が提供している居宅介護サービスの利用






 最終的に、O市は 465部、S市は 328部、K市は 273部の回答を得て、合計 1066部で、回
収率は 90.3％になった。回収したデータから、欠損データを除外して、多変量解析プログ
ラム SPSS22.0 for windows を用いてデータの分析を行った。 
 
（3）質的調査 

























































































内閣府，2017，「平成 30 年版高齢社会白書（全体版）（PDF 版）第 1 章 高齢化の状況」，

































































































































































































































































































































































 表 3-1の通り、三つの地域にわたって定量調査を行った。まず、関東圏地方都市である O
市は、X 社会福祉法人が提供している居宅介護サービスの利用者全員を対象として、介護支
援専門員による訪問留置調査を行った。調査票は 480部を配布、465部を回収した、回収率
は 96.6%となった。そして、東北地方の S市と東京都の K市は、居宅介護サービスの利用者
のうち、要介護度別に比率を按分した層化二段抽出法を用いて、対象者を抽出して、訪問留
置調査を実施した。S市は 380部を配布、328 部を回収、回収率は 86.3%で、K市は 320部を







調査期間 方法 配布 回収 回収率
O市 2013年8～9月 480 465 96.6%
S市 2013年9～10月 380 328 86.3%
K市 2013年11月～12月 320 273 85.3%






































表 3-2に示すように、要介護者の性別は、男性 34.5%、女性 65.5%である。平均年齢は 83.0
歳、80代の割合は最も多く、全体の半分を占め、70代と 90代は 2割ずつである。要介護度






要介護者の状況 カテゴリー N ％ 介護者の状況 カテゴリー N ％
男性 304 34.5 男性 252 28.6
女性 577 65.5 女性 628 71.4
60歳以下 23 2.6 40歳未満 18 2.1
60代 42 4.8 40代 70 8.1
70代 191 21.7 50代 223 25.9
80代 442 50.2 60代 274 31.8
90代 177 20.1 70代 171 19.9
100歳以上 5 0.6 80歳以上 105 12.2
要支援1 56 6.4 配偶者 283 32.0
要支援2 92 10.6 子ども 385 43.6
要介護1 240 27.5 子どもの配偶者 162 18.3
要介護2 164 18.8 孫 10 1.1
要介護3 132 15.1 兄弟姉妹 26 2.9
要介護4 114 13.1 その他 18 2.0
要介護5 74 8.5 常勤 218 25.6
はっきりと伝えることができる 400 46.1 非常勤 168 19.7
ある程度伝えることができる 306 35.3 介護を理由にやめた 109 12.8














































では、60 代が一番多く、その次は 50 代と 70 代であった。介護者の平均年齢は 63.9 歳で、










分析対象は、249部（28.2%）である。分析対象の詳細については表 3-3 に示す。 
 
要介護者の状況 カテゴリー N ％ 介護者の状況 カテゴリー N ％
男性 176 70.7 男性 73 29.3
女性 73 29.3 女性 176 70.7
60代 19 7.6 65～69歳 33 13.3
70代 108 43.4 70～74歳 50 20.1
80代 115 46.2 75～79歳 75 30.1
90代 7 2.8 80～84歳 59 23.7
100歳以上 0 0.0 85～89歳 29 11.6
90～94歳 2 0.8
要支援1 13 5.3 95歳以上 1 0.4
要支援2 19 7.8
要介護1 63 25.7 常勤 10 4.2
要介護2 45 18.4 非常勤 21 8.8
要介護3 40 16.3 介護を理由にやめた 22 9.2














































ら 80代が多く、平均年齢は 78.8歳になっている。その一方、介護者の平均年齢は 77.2歳
に達しており、要介護者と比べてほぼ変わらない。介護者の年齢区分を見てみると、一番多
いのは 70代後半で、全体の 3割を示している。80代前半と後半を合わせて 35.3%で、前期
高齢者より、後期高齢者の介護者が多いことが明らかになっている。なお、90 代の介護者
が 3名おり、最も年上が 95歳である。 
要介護者の状況について、まず、要介護度では、要介護 1が最も多く、要介護度 4以上の
重度の方も全体の四分の一を占めている。要介護者の日常生活状況では、意思伝達能力がは
っきりする要介護者は 48%、ある程度できるのは 34.1%と、合わせて 8割以上の要介護者が
自分の希望と意思を伝達できる結果を示している。日常生活自立度について、「ランク J」
と「ランク A」の要介護者の割合は最も多い一方、生活に介助を要するランク Bの要介護者















の間には 5.9歳の差がある（t(874)= -11.317, p<.001）。そして、介護者の年齢について、











M SD M SD
要介護者の年齢 78.843 6.064 84.661 8.535 -11.317 0.000***
介護者の年齢 77.161 6.134 58.534 9.533 34.029 0.000***
要介護度 4.245 1.683 3.888 1.625 2.839 0.004**























  はっきり伝えることができる 48.0 45.3 400
  ある程度伝えることができる 34.1 35.7 306
　あまり伝えることはできない 13.0 15.0 125
　まったく相手に伝えることができない 4.9 4.0 37
　ランクJ 25.0 22.0 196
　ランクA 44.3 49.9 414
　ランクB 20.9 21.2 181
　ランクC 9.8 6.9 66
　ランクⅠ 22.1 22.7 194
　ランクⅡa 16.8 13.6 125
　ランクⅡb 18.4 19.8 167
　ランクⅢa 9.8 18.2 136
　ランクⅢb 3.7 4.2 35
　ランクⅣ 7.0 4.5 45
　ランクM 1.2 1.0 9
















他」群の 12.5％の 2 倍以上となっている。 
2013（平成 25）年「国民生活基礎調査の概況」には、同居の主な介護者の介護時間を調査


















　必要な時に手をかす程度 43.5 48.8 413
　２～３時間 11.7 17.9 141
　半日程度 14.1 13.3 118
　ほとんど1日 27.0 12.5 145
　その他 3.6 7.5 56
　全く持っていない 17.5 12.3 120
　あまり持っていない 22.4 28.5 234
　ある程度持っている 46.3 47.5 412
　かなり持っている 13.8 11.6 107
　全くいない 17.4 10.8 111
　あまりいない 27.9 29.0 251
　ある程度いる 46.2 53.3 449













M SD M SD
身体的に健康 2.502 0.850 2.992 0.800 -7.803 0.000***
精神的に健康 2.851 0.843 3.051 0.806 -3.270 0.001**
介護により精神的な余裕はなくなった 2.587 0.995 2.527 0.957 0.818 0.414
介護により健康状態が悪くなった 2.403 1.009 2.100 0.905 4.079 0.000***
睡眠は十分にとれている 2.931 0.969 2.847 0.863 1.264 0.207






































M SD M SD
介護に充実感や満足感がある 2.527 0.873 2.564 0.837 -0.581 0.562
要介護者が在宅生活を希望と思う 3.687 0.602 3.520 0.717 3.477 0.001**
要介護者と関係性が良い 3.341 0.759 3.283 0.755 1.036 0.301
要介護者から感謝されている 3.155 0.845 3.141 0.862 0.225 0.822
介護者が在宅介護を続けたい 3.409 0.732 3.253 0.838 2.564 0.011*
介護のために自己犠牲にした 2.461 0.980 2.473 0.965 -0.167 0.867



























果は、表 3-9に示したとおりである。  










モデル 3 では、インフォーマルサポートに関する 3 項目を、モデル 2 に追加投入し、
R2=0.286有意に(F(15,213)=5.294, p<.001) 介護負担感に影響することを分析した結果、
モデル 2と同じく、「一日の平均介護時間」（t=2.13,p<.05）、「介護により精神的な余裕はな
くなった」（t=2.75,p<.05）の 2 項目が介護者の介護負担感に影響することが確認できる。 







なお、上記のすべてのモデルの許容度が 0.1 以上、VIF が 10 未満で、多重共線性は生じ
ないことが示されている。 
 
β ｔ値/p β ｔ値/p β ｔ値/p β ｔ値/p 許容度 VIF
要介護者の年齢 0.13 1.85 0.09 1.38 0.11 1.67 0.11 1.66 0.80 1.25
要介護度 0.06 0.69 -0.06 -0.70 -0.06 -0.68 -0.07 -0.86 0.48 2.08
希望と意思の伝達 0.23 3.34** 0.09 1.36 0.08 1.20 0.04 0.55 0.74 1.35
日常生活自立度 -0.06 -0.70 -0.05 -0.64 -0.05 -0.62 -0.03 -0.40 0.51 1.96
認知症 -0.01 -0.10 -0.02 -0.27 0.00 -0.08 0.01 0.15 0.84 1.19
一日の平均介護時間 0.17 2.22* 0.16 2.11* 0.20 2.64** 0.59 1.68
介護から離れる時間の確保 0.06 0.80 0.06 0.82 0.11 1.52 0.68 1.48
身体的に健康 0.02 0.24 0.02 0.20 0.03 0.43 0.55 1.83
精神的に健康 -0.10 -1.19 -0.06 -0.72 -0.02 -0.27 0.43 2.31
睡眠は十分にとれている -0.06 -0.76 -0.05 -0.67 -0.03 -0.46 0.58 1.71
介護により健康状態が悪くなった 0.14 1.33 0.15 1.42 0.08 0.73 0.31 3.25
介護により精神的な余裕はなくなった 0.22 2.29* 0.24 2.42* 0.16 1.54 0.32 3.08
地域と交流等を持っている -0.07 -1.06 -0.07 -0.98 0.72 1.40
介護のことを相談できる人の存在 -0.08 -1.24 -0.07 -1.08 0.78 1.28
手伝う人の有無 -0.04 -0.59 -0.02 -0.39 0.92 1.08
0.05 0.63 0.62 1.61
-0.11 -1.55 0.71 1.42
-0.03 -0.34 0.46 2.15
-0.15 -1.96 0.58 1.73
-0.11 -1.33 0.51 1.95
0.14 1.47 0.39 2.57
R2
調整済みR2
F/p 3.566** 6.229*** 5.294*** 5.078***
　***:p<.001,　**:p<.01,　*p<.05
0.079 0.271 0.286 0.357
0.057 0.228 0.232 0.287
表3-9　階層的重回帰分析結果（続柄 = 配偶者） n=213　
独立変数
従属変数：介護負担感（J_ZBI_8尺度）





















































β ｔ値/p β ｔ値/p β ｔ値/p β ｔ値/p 許容度 VIF
要介護者の年齢 -0.07 -1.71 -0.03 -0.78 -0.02 -0.43 -0.04 -0.96 0.91 1.10
要介護度 0.21 3.64*** 0.10 2.00* 0.11 2.14* 0.13 2.61** 0.49 2.02
希望と意思の伝達 0.13 2.76** 0.07 1.64 0.06 1.49 0.03 0.69 0.71 1.41
日常生活自立度 -0.11 -1.97* -0.10 -2.18* -0.10 -2.12* -0.07 -1.53 0.59 1.70
認知症 -0.06 -1.41 0.01 0.17 0.00 0.00 0.00 0.00 0.93 1.08
一日の平均介護時間 -0.07 -1.63 -0.07 -1.69 -0.06 -1.39 0.79 1.26
介護から離れる時間の確保 -0.05 -1.25 -0.05 -1.11 -0.03 -0.67 0.69 1.45
身体的に健康 0.09 1.80 0.10 1.90 0.08 1.52 0.52 1.92
精神的に健康 -0.10 -1.90 -0.09 -1.74 -0.04 -0.73 0.43 2.31
睡眠は十分にとれている -0.08 -1.74 -0.07 -1.57 -0.03 -0.73 0.65 1.54
介護により健康状態が悪くなった 0.14 2.54* 0.15 2.67** 0.08 1.51 0.42 2.36
介護により精神的な余裕はなくなった 0.31 5.88*** 0.30 5.64*** 0.16 2.71** 0.36 2.81
地域と交流等を持っている 0.02 0.56 0.03 0.76 0.73 1.37
介護のことを相談できる人の存在 -0.05 -1.08 -0.04 -0.90 0.72 1.38
手伝う人の有無 0.08 2.07* 0.06 1.49 0.87 1.14
介護に充実感や満足感がある -0.03 -0.63 0.68 1.47
要介護者が在宅生活を希望と思う -0.03 -0.76 0.68 1.47
要介護者と関係性が良い -0.10 -1.80 0.40 2.49
要介護者から感謝されている -0.11 -2.22* 0.50 1.98
介護者が在宅介護を続けたい -0.04 -0.86 0.52 1.92













































































































Call, K. T., Finch, M. A., Huck, S. M., & Kane, R. A. (1999). Caregiver burden 
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インタビュー調査の実施期間は、2018（平成 30）年 6 月から 8 月であり、調査対象者に
対し、1回から 2回の平均 1時間から 1時間 30分の半構造化インタビュー調査を実施した。
実施する場所は、該当介護支援専門員の職場で、個人情報等を漏洩することないように、会
議室等の個室で 1対 1のインタビュー調査を実施した。 
 
表 4-1 調査対象者の基本状況 
地域   性別 年齢 勤務年数 保有資格 
M 市 
A 女性 40 代 10 年 介護支援専門員、介護福祉士、認知症ケア専門士 
B 女性 60 代 12 年 主任介護支援専門員、介護福祉士、社会福祉士、精神保健福祉士 
T 市 
C 女性 40 代 15 年 主任介護支援専門員、介護福祉士 
D 女性 40 代 6 年 介護支援専門員、介護福祉士 
E 女性 50 代 5 年 介護支援専門員、介護福祉士 
F 女性 50 代 18 年 介護支援専門員、介護福祉士、社会福祉士 
G 女性 40 代 7 年 介護支援専門員、社会福祉士 
H 女性 40 代 5 年 介護支援専門員、介護福祉士 
 
表 4-1に示されているように、調査対象者となる介護支援専門員は、M市に勤務するのは

























































第 2節 分析対象とするケースの基本状況 
 




介護者が妻であるケースは 11 件、夫であるケースは 15 件である。年齢では、60 代は 1
名、70代は 6名、80 代は 11名、90代は 2名、不明は 6名である。 
現在の健康状態について、基本的に健康である介護者は 11名、要支援または要介護認定
を受けているのは 10 名、そのほか、物忘れ症状等があるのは 5名である。要介護認定を受
けている介護者のうち、要支援 1は 2名、要支援 2は 1名、要介護 1は 3名、要介護 2は 3
名、最も重いのは要介護 3の 1名である。言い換えれば、介護者と要介護者の双方が要支援
以上であるケースは合計 10件であり、分析対象者の全体の 38.5％である。 
 
（2）要介護者の基本属性 
 要介護者のうち、60代は 2名、70代は 5名、80代は 12名、90代は 2名、残りの 5名は
不明である。要介護度について、最も軽いのは要支援 2で 2名、要介護 1は 6名、要介護 2 
は 4名、要介護 3は 5名、要介護 4は 3名、要介護 5は 4名、そのほか、要介護認定申請中
の要介護者は 1名、認定を受けていないのは 1 名である。また、認知症状が見られる要介護
者は 14名である。介護保険サービス利用については、表 4-2の通りである。 
49 
 










































































































































































































































































について、インタビューのデータから解析していくこととする。   
 






















































































































































































に信頼し合う依存的な関係であり（沖中ら 2014）、「感謝の気持ち」（小林 2005；高橋ら 
2006；永井ら 2008）や「自己犠牲」（高橋ら 2006；永井ら 2008 ）など複雑な情緒を含め
ている。良好な夫婦関係は介護者の QOLを維持・向上でき、Ｗell-being を高める要因とな




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Peter Townsend, 1957, The family life of old people: An inquiry in East London, 



























































































第 1節 高齢者夫婦間介護における夫婦の関係性をめぐる支援の展開 
 













































































































































































































































































































































































































































































でも、定期訪問月に一度あるんですけれども、その時にはもう、短い方ですと 15 分か 20
ぐらいで終わるのは、この方の場合だと 1 時間ぐらいは…ご本人にごあいさつして、どう


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































その後、1999年に「ケアラー全国戦略(Caring about carers; A national Strategy for 
carers)」（以下、99 年法）を策定し、介護者の権利をさらに強化した。また、2004年の「ケ
アラー法(The Carers Equal Opportunities Act 2004)」（以下、04年法）では、介護者ア
セスメントに、「労働・求職、生涯教育・訓練、余暇活動への参加の意思を考慮することが
義務付けられる」と規定された。2010 年に「認知、評価、支援：介護者戦略の次のステッ
プ」（Recognised, Valued and Supported: Next Steps for the Carers Strategy）という
タイトルの新しい介護者戦略に置き換えられ、介護者への社会的認知度を上げ、支援サービ
スを改善した（Molyneaux 2011）。 
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１ 男性  ２ 女性 
 
問２ 年齢はおいくつですか。数字をご記入ください。 
満（    ）歳 
 
問３ 要介護度はいくつですか。あてはまる番号に○をしてください。 
１ 要支援１  ２ 要支援２  ３ 要介護１  ４ 要介護２ 
５ 要介護３  ６ 要介護４  ７ 要介護５   
 
問４ 介護を受けている方の希望や意思の伝達について、下記の最もあてはまる程度につい 
  て番号に○をして下さい。 
  １ 自分の希望や意思を、はっきりと相手に伝えることができる。 
  ２ 自分の希望や意思を、ある程度相手に伝えることができる。 
  ３ 自分の希望や意思を、あまり相手に伝えることはできない。 










  １ ランクⅠ   ２ ランクⅡa   ３ ランクⅡb   ４ ランクⅢa 
  ５ ランクⅢb   ６ ランクⅣ   ７ ランク M 









およそ（   年   ヶ月） 
 
問９ 家族構成はどのようになっていますか。あてはまる番号に○をしてください。 
１ ひとり暮らし   ２ 配偶者と２人暮らし  ３ 子供と同居 
４ 子供夫婦と同居  ５ 子供夫婦と孫と同居  ６ その他（       ） 
 
問１０ 現在介護保険サービスはどのくらい利用していますか。あてはまる番号に○をしてください。 
１ 週１日利用している        ２ 週２日利用している 
３ 週３～４日利用している      ４ 週５日以上利用している 
 
問１１ どのようなサービスを利用していますか。あてはまる番号すべてに○をしてください。 
１ 訪問診療・往診（医師の訪問）   ２ 訪問介護（ﾎｰﾑﾍﾙﾌﾟｻｰﾋﾞｽ） 
３ 訪問入浴介護           ４ 訪問看護  
５ 訪問リハビリテーション      ６ 居宅療養管理指導（医師や薬剤師による療養上の指導） 
７ 通所介護（ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ）       ８ 通所リハビリテーション 
９ 短期入所生活介護（ｼｮｰﾄｽﾃｲ）      10 短期入所療養介護 
11 福祉用具貸与                  12 訪問マッサージ 
13 配食サービス                  14 夜間対応型訪問介護 
15 認知症対応型通所介護（認知ﾃﾞｲ） 16 小規模多機能型居宅介護  
17 定期巡回・随時対応型訪問介護看護   18 ボランティア（身の周りの世話など）  
19 有償の家事援助サービス      20 緊急通報システム 
21 サロンへの参加          22 介護タクシー（移送サービス） 
23  一般のタクシー   
24 その他（           ） 
 
問１２ 先月の介護保険の利用単位数はいくつですか。数字をご記入ください。 
（        ）単位 
 
問１３ 介護保険利用限度額の上限まで利用していますか。あてはまる番号に○をしてください。 












６ その他（                      ） 
 
問１５ 毎月、介護保険サービス以外に医療、介護等で支払う支出はいくらですか。数字をご記入ください。 





３ 主たる介護者の方の収入  ４ その他（          ） 
 
問１７ 介護にかかる費用は家計にとって負担になっていると思いますか。あてはまる番号に○をしてください。 
１ 全く負担になっていない    ２ あまり負担になっていない 


































①  現在利用しているサービスに満足している。 ４ ３ ２ １ 
②  現在利用したいサービスが利用できている。 ４ ３ ２ １ 
③  現在利用しているサービスの量は足りている。 ４ ３ ２ １ 
④  現在利用している介護保険サービスの質はよい。 ４ ３ ２ １ 
⑤  今後も現在のサービスを利用していきたい。 ４ ３ ２ １ 
 
問１９ 介護を受けている方の居住形態はどれになりますか 
１ 一戸建て持家   
２ 分譲マンション（エレベーターあり） ３ 分譲マンション（エレベーターなし） 
４ 民間賃貸住宅（一戸建て）      ５ 民間賃貸住宅（アパート）（エレベーターあり） 
６ 民間賃貸住宅（アパート）（エレベーターなし） 




































①  住宅改修やバリアフリー化などにより高齢者に配慮されている。 ４ ３ ２ １ 
②  介護を受けている方にとって住みやすい住まいとなっている。 ４ ３ ２ １ 
③  介護を受けている方が主に暮らす部屋は十分な広さである。 ４ ３ ２ １ 
④  交通や買い物など利便性はよい。 ４ ３ ２ １ 
⑤  災害（洪水や地震）時への安全性は確保されている。 ４ ３ ２ １ 
 
問２１ 現在、治療を必要とする病気をお持ちですか。あてはまる番号すべてに○をつけてください。 
１ がん           ２ 心臓病       ３ 呼吸器の病気（肺炎、肺気腫など） 
４ 脳卒中（脳出血・脳梗塞） ５ 腎臓病       ６ 肝臓病 
７ 胃腸病          ８ 糖尿病       ９ 高脂血症 
10 耳鼻の病気        11  白内障等の目の病気 12 婦人科の病気 
13 骨折                   14 リウマチ・神経痛  15 腰痛や膝･足の関節痛 
16  骨粗しょう症       17 認知症（アルツハイマー病など）  
18 高血圧                   19 難病（パーキンソン病など）  
20  その他（     ）     21 なし 
 
問２２ 現在、病院・診療所(クリニック・医院)に通院していますか。あてはまる番号に○をしてください。 
１ はい ⇒ 問 2３へ   ２ いいえ ⇒ 問 2５へ 
 
問２３ 通院の程度はどのくらいですか。あてはまる番号に○をしてください。 
１ 週１回以上      ２ 月に１回     ３ 月に２～３回 
４ ２か月に１回     ５ その他（           ） 
 
問２４ どのような方法で通院されてますか。あてはまる番号に○をしてください。 
１ 公共の交通機関（バス、電車）   ２ 自家用車   
３ 移送サービス（介護タクシー）   ４ 一般のタクシー  












































①  医療にかかる費用の負担が重い。 ４ ３ ２ １ 
②  通院するのが大変である。 ４ ３ ２ １ 
③  主治医は、不満や悩みをよく聞いてくれる。 ４ ３ ２ １ 




１ 痰の吸引        ２ 在宅酸素療法      ３ 人口呼吸器管理 
４ 持続陽圧呼吸療法装置の管理 ５ 膀胱留置カルーテル管理 ６ 導尿 
７ 褥瘡や傷の処置     ８ 在宅中心静脈栄養法   ９ 経管栄養法（胃瘻も含む） 
10 気管切開管理      11 腹膜透析              12 注射・点滴 
13 インシュリンの自己注射  14 浣腸・摘便       15 血糖測定  
16 その他（       ）17 なし 
 
問２８ 介護を受けている方は○○市に住み始めて何年になりますか。数字をご記入ください。 




１ 全く思わない           ２ あまりそう思わない 




２ 近所の友人との交流  ３ 町内会の行事（敬老行事など）への参加 
４ 老人クラブへの加入  ５ 趣味・サークル活動 






１ 男性  ２ 女性 
 
問３２ 年齢はおいくつですか。数字をご記入ください。 
満（    ）歳 
 
問３３ 介護を受けている方との続柄について、あてはまる番号に○をしてください。 
１ 配偶者        ２ 子ども       ３ 子どもの配偶者  
４ 孫          ５ 兄弟姉妹      ６ その他（      ） 
 
問３４ 介護を受けている方と一緒にお住まいですか。あてはまる番号に○をしてください。 




１ 本人宅までの所要時間 15 分未満 
２ 本人宅までの所要時間 15 分～30 分未満 
３ 本人宅までの所要時間 30 分～1 時間未満 
４ 本人宅までの所要時間 1 時間以上 
 
問３６ 現在、お仕事はされていますか。あてはまる番号に○をしてください。 
１ 常勤でしている         ２ 非常勤（パート）でしている   
３ 介護を理由にやめた       ４ 介護する前からしていない 
 
問 3７ 主に介護している方の 1 日の平均的な介護時間はどのくらいですか。あてはまる番号に○をしてください。 
１ 必要な時に手をかす程度     ２ ２～３時間 
３ 半日程度            ４ ほとんど１日 
 ５ その他（            ） 
 
問３８ あなたは地域と交流（友人との交流、町内会の役員など）をどの程度持っていますか。あてはまる番号に○をしてください。 
１ 全く持っていない        ２ あまり持っていない 





１ 全くいない           ２ あまりいない 
３ ある程度いる          ４ かなりいる 
             
問４０ 相談できる人はどなたですか。あてはまる番号すべてに○をしてください。 
１ 同居している家族・親族     ２ 同居していない家族・親族 
３ 友人・知人      ４ 民生委員      ５ 地域包括支援センター  


































①  現在、自分は身体的に健康である。 ４ ３ ２ １ 
②  現在、自分は精神的に健康である。 ４ ３ ２ １ 
③  現在の介護生活に充実感や満足感はある。 ４ ３ ２ １ 


































①  介護を受けている方は可能な限り在宅生活を望んでいる。 ４ ３ ２ １ 
②  介護を受けている方との関係はうまくいっている。 ４ ３ ２ １ 
③  介護を受けている方から感謝されている。 ４ ３ ２ １ 
④  今後も可能な限り在宅での介護を続けていきたい。 ４ ３ ２ １ 
 
問４３ 介護を手伝ってくれる人はいますか。あてはまる番号に○をしてください。 
１ いる ⇒ 問 4４へ        ２ いない ⇒ 問 4６へ 
 
問４４ 介護を手伝ってくれる人との続柄について、あてはまる番号すべてに○をしてください。 
１ 子ども        ２ 配偶者      ３ 兄弟   






１ 全くそう思わない         ２ あまりそう思わない 
３ ややそう思う           ４ とてもそう思う 
 
問４６ 介護から離れる時間を確保できていますか。あてはまる番号に○をしてください。 
１ 全くできていない         ２ あまりできていない 
３ ややできている          ４ とてもできている 
























①  介護を受けている方の行動に対し困ってしまう。 ４ ３ ２ １ ０ 
②  介護を受けている方のそばにいると腹が立つ。 ４ ３ ２ １ ０ 
③  介護を受けている方のそばにいると気が休まらない。 ４ ３ ２ １ ０ 
④  介護を誰かに任せてしまいたい。 ４ ３ ２ １ ０ 
⑤  介護を受けている方に対して、どうしていいかわからない。 ４ ３ ２ １ ０ 
⑥  介護があるので、家族や友人と付き合いにくくなっている。 ４ ３ ２ １ ０ 
⑦  介護があるので、自分の社会参加の機会が減った。 ４ ３ ２ １ ０ 


































①  介護に従事する前と比較して経済的余裕はなくなった。 ４ ３ ２ １ 
②  介護に従事する前と比較して精神的余裕はなくなった。 ４ ３ ２ １ 
③  介護に従事する前と比較して健康状態が悪くなった。 ４ ３ ２ １ 
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